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I N V E S T I G A Ç Ã O
Resumo: O objectivo deste estudo em vitro foi comparar o comportamento do poli(metilmetacrilato) nos rebasamentos
indirectos (Paladon® 65, Lucitone® Fas-PorTM e Palapress® Vario), em diferentes graus de espessura do material, utilizan-
do diversos pontos da região palatina nos vários grupos de modelos. Realizamos 60 rebasamentos em modelos, dividi-
dos em 15 modelos com espessura de 1mm, 15 modelos com espessura de 2mm, 15 modelos com espessura de 3mm e 15
modelos com espessura de 4mm, com o intuito de produzir 900 unidades experimentais que foram medidas num Inverted
Research Metallurgical Microscope. Os valores médios da distância na interface entre a resina acrílica dos rebasamentos
e os modelos em gesso observados durante o estudo comportamental do poli(metilmetacrilato) nos rebasamentos indire-
ctos, podem ser ordenados da seguinte forma:
- Segundo a espessura μ1mm<μ2mm<μ3mm<μ4mm
- Tipo de resina utilizado: μPalapress Vario<μLucitone<μPaladon 65
- Localização dos pontos de medição do palato μP3<μP4<μP1<μP5
- Corte transversal efectuado: μCorte A<μCorte B<μCorte C
Em conclusão: Os rebasamentos realizados com resina auto-polimerizável Palapress vario, nas espessuras de 1mm e 2mm
e o ponto 3 correspondente ao ponto médio do palato, obtiveram os melhores resultados (p < 0.01).
Palavras-Chave: Rebasamentos indirectos; Adaptação protética; Resina acrílica
Abstract: The objective of the present study was the comparison between the behaviour of various polymethyl metacry-
lates (Paladon® 65, Lucitone®  Fas-porTM e Palapress® Vario) utilised in indirect denture reline, involving distinct regions of
the palatal surface of the various groups of models, and relative to specific degree of thickness. A total of 60 reline models
where elaborated, divided into 4 groups of 15 in accordance to thickness; 1mm thickness, 2mm thickness, 3mm thickness,
and 4mm thickness, with the objective of achieving 900 experimental units, witch where Microscope. subsequently analyzed
under an Inverted Research Metallurgical 
The ordinate values relative to the mean distance on the interface, between the acrylic resin of indirect reline and the casts,
values of the various polymethyl metacrylates utilized in indirect reline the present study is as follows:  
- In accordance to thickness μ1mm<μ2mm<μ3mm<μ4mm
- Type of resin utilized: μPalapress Vario<μLucitone<μPaladon 65
- Location of palatal measurement points: μP3<μP4<μP1<μP5
- Transverse section: μCorte A<μCorte B<μCorte C
In conclusion: The best reline results (p <0.01), was achieved with the utilization of Palapress® Vario, an auto-polymerized
resin, at the measurement point corresponding to the palatal midline (point 3), and 1mm and 2mm thickness.
Key-words: Indirect reline; Prosthetic desadaptation; Acrylic resin
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A prostodontia é o ramo da medicina dentária relacionada
com o diagnóstico, a prevenção e o tratamento dos problemas
causados pela ausência de dentes, com o objectivo de manter
uma mastigação funcional durante toda a vida. A reabilitação
oral está relacionada com vários factores, nomeadamente o diag-
nóstico correcto do caso, as opções e o planeamento do trata-
mento(1, 2).
Assim, a confecção de novas prótese totais e a correcção ou
substituição das que actualmente são usadas, parece conduzir a
que, num futuro próximo, o ensino desta área científica conti-
nue a ter grande relevância. Acrescentemos ainda, que o adven-
to generalizado dos implantes orais e o seu uso como elemen-
to retentor das referidas próteses parece reforçar a mesma ideia.
De facto, a perda dos últimos dentes, principalmente quan-
do pertencem ao sector anterior, é considerada pelos doentes
como altamente traumática do ponto de vista psicológico poden-
do conduzir a grandes transtornos do ponto de vista social.
Ocasionalmente, os doentes nessa altura desenvolvem ou agravam
estados depressivos que dificilmente regridem(3).
O factor psicológico é fulcral quando há necessidade de substi-
tuir os últimos dentes naturais da arcada dentária. As modifi-
cações provocadas pela falta de dentes a nível anterior provo-
cam alterações que podem ter uma forte conotação com o enve-
lhecimento(4). Mesmo em indivíduos mais jovens, quando a substi-
tuição dentária é total, pode originar distúrbios de ordem famil-
iar e profissional, muitas vezes impeditivos do exercício da sua
profissão.
Refira-se que um desdentado total sem reabilitação protéti-
ca tem estes factores mais agravados do que aqueles que possuem
uma reabilitação oral funcional(5).
As próteses totais removíveis são complexas, porque não
podem, em muitos casos, (ao contrário das próteses parciais
removíveis) permitir uma retenção suficiente da prótese dentária,
melhorar ou restabelecer a função mastigatória. As próteses
totais removíveis, para cumprirem eficazmente a sua função,
devem ter uma oclusão dentária balanceada nos movimentos
excêntricos da mandíbula além duma base perfeitamente ada-
ptada e estabilizada à mucosa(6).
Estes requisitos dificultam a adaptação às próteses removíveis,
condicionada por vários factores. Um ponto fundamental é a
própria elaboração clínica e laboratorial das mesmas com destaque
para o ajuste ao nível da área chapeável, assim como a estéti-
ca e a dimensão vertical. A prótese total removível inferior é
uma das menos tolerada devido à falta de retenção causada
pela reabsorção óssea que pela sua área diminuta provoca uma
consequente desadaptação. O desajuste é causa de dores
frequentes na mastigação e alterações na fonação(7). A melho-
ria na retenção é conseguida com o aumento da área, mas
grandes extensões de acrílico causam desconforto nos pacientes
originando a sua não utilização(8).
Outros factores que dificultam a adaptação às próteses são
a falta de ajustes, rebasamentos, ou mesmo substituição regu-
lar destas. O tempo previsível de duração sofrível de uma prótese
removível é de 3 anos mas é comum os idosos usarem a mesma
prótese durante 20, 30 e mais anos(9, 10). Estes factores são prepon-
derantes para se realizarem estudos relativamente à estabili-
dade dimensional nos rebasamentos das bases das próteses
totais. Isto, porque todas as metodologias de trabalho laborato-
rial processado na elaboração das resinas acrílicas, acarretam
alterações dimensionais das bases(11, 12).
Todos estes factores de desconforto para o paciente imputam
a responsabilidade de nos dedicarmos com veemência ao estu-
do das diferenças nos principais tipos de tratamentos possíveis.
Mas como a capacidade adaptativa dos pacientes, mesmo com
desconforto, evolui para um aumento das diferenças volumétri-
cas de desadaptabilidade das bases das próteses removíveis,
impõem-se uma avaliação às variações de espessura destes
procedimentos de rebasamento(13, 14).
Tais argumentos são de capital importância para o desen-
volvimento deste trabalho, visto que a contínua evolução dos
desdentados totais, vai implicar a continuidade de próteses mal
adaptadas com necessidades de ajustes e modificações na sua
área chapeável, para cujas soluções se propõem os rebasamen-
tos das bases protéticas.
A realização da parte experimental deste trabalho foi efec-
tuada com a elaboração de 60 modelos em gesso tipo III, com
proporções iguais e manipulado de acordo com o fabricante: 20
para resina termopolimerizável em polimerizadora; 20 para resina
autopolimerizável sob pressão (da mesma casa comercial que
a termopolimerizável); 20 para resina autopolimerizável sob
pressão (de casa comercial diferente da termopolimerizável). Os
modelos foram efectuados a partir de uma matriz de silicone de
duplicação, reproduzindo a arcada desdentada superior com um
rebordo normal. Sobre o modelo foram efectuadas 4 bases de
cromo-cobalto, com a intenção de promover quatro espessuras
distintas que traduziam o nosso estudo.
Neste estudo experimental foram efectuados 60 modelos,
onde se efectuou a experiência e realizaram-se mais 60 mode-
los onde se elaboraram as bases em resina acrílica termopolime-
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rizável (Paladon® 65 da Heraeus Kulzer®, Hanau - Alemanha)
com os diferentes graus de desajuste. Estes modelos estavam
divididos em 15 modelos com espessura de 1mm, 15 modelos
com espessura de 2mm, 15 modelos com espessura de 3mm
e 15 modelos com espessura de 4mm, com o intuito de produzir
as unidades experimentais.
Os modelos no final das etapas laboratoriais foram secciona-
dos e divididos de forma a obtermos 900 unidades experimen-
tais, que constituíram a amostra experimental.
Elaboração das amostras
Todos os modelos iniciais foram calibrados espacialmente
para a comprovação de que todos podem ser considerados semel-
hantes e garantir a uniformidade do estudo. Esta calibração foi
efectuada no Laboratório de Metrologia (Área Dimensional) do
CATIM, tendo sido certificada com o número LMD20045004240
/10. A medição dos modelos foi efectuada numa Máquina
Tridimensional ZEISS, West - Alemanha – Modelo CARAT UPMC
850 – Com exactidão: ± (0,5+L/900) Ìm, com L em mm. Os resul-
tados da medição foram transmitidos para um computador e
analisadas por um software próprio (Calypso). 
A elaboração das amostras de cada grupo, rebasamento com
1, 2, 3, 4mm de espessura foi realizada no mesmo dia. Os grupos
foram divididos pelos três tipos de resina acrílica de forma aleatória,
em cada grupo foram efectuados 5 rebasamentos com a mesma
resina utilizada nos rebasamentos:
- Rebasamento com acrílico termopolimerizável Paladon®
65 (Heraeus Kulzer®, Hanau – Alemanha);
- Rebasamento com acrílico autopolimerizável Palapress®
Vario (Heraeus Kulzer®, Hanau – Alemanha).
- Rebasamento com acrílico autopolimerizável Lucitone® Fas-
PorTM (Dentsply®, York – USA).
Preparação das amostras
O acabamento das bases das próteses totais, foi efectuado
removendo-se apenas os excessos de acrílico existente nas bases
após os rebasamentos. Com o intuito de preparar os métodos
de medição da interface entre a base dos rebasamentos e os
modelos em gesso, efectuamos as etapas necessárias à sua
união e corte. As peças foram numeradas para melhor identifi-
cação e análise estatística dos dados. O corte e polimento foram
realizados segundo o protocolo do Departamento de Engenharia
Mecânica e Gestão Industrial da Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto.
Corte das amostras
O corte dos modelos com as bases, foram efectuados numa
máquina apetrechada de uma serra mecânica diamantada com
irrigação TR 60 - Struers®, Rochester, Kent - Inglaterra. 
Nas características das superfícies dos nossos cortes, impor-
ta realçar a observação da morfologia, relevo, forma e espes-
sura. No conjunto base-modelo foram realizados 3 cortes trans-
versais paralelos entre si: distal dos caninos (corte A); mesial dos
1º molares (corte B); região palatina posterior (corte C).
Análise das amostras
A análise microscópica foi realizada através de um microscó-
pio invertido, Olympus PMG 3 (Inverted Research Metallurgical
Microscope, Tóquio - Japão), com uma definição de 0,001mm,
acoplado a uma câmara fotográfica digital que envia as imagens
a um computador permitindo efectuar as medições dos pontos
seleccionadas no microscópio. As medições dos pontos obser-
vados no microscópio foram efectuadas com o auxílio dum progra-
ma informático próprio, Olympus DP-Soft (Tóquio - Japão) (Figura. 1).
Os cortes dos modelos/rebasamentos foram medidos em 5
pontos distintos, correspondendo ao fundo do vestíbulo direito e
esquerdo, às cristas alveolares direitas e esquerdas, e à linha média
do palato. No sentido de clarificar a análise das medições dos
pontos foi adstrita uma sigla a cada ponto (Figura 2): - Fundo do
vestíbulo direito – P1; - Crista alveolar direita – P2; - Linha média – P3;
- Crista alveolar esquerda – P4; - Fundo do vestíbulo esquerdo – P5.
Como se tratava de um estudo principalmente quantitativo, os
resultados são apresentados na forma de descrição dos valores
Figura 1 - Microscópio invertido, computador com suporte informático para medição
dos dados, ocular filar e contador de medições digital
Figura 2 - Pontos de medição dos cortes transversais
RESULTADOS
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observados em microscópio comparador linear invertido (Gráfico 1). 
Na repartição das peças de análise através dos cortes transver-
sais (anterior, médio e posterior do palato) e dos pontos (P1, P2, P3,
P4, P5), foi então possível estabelecer 900 unidades experimentais.
Resultados das observações microscópicas
As imagens obtidas através do microscópio invertido (Olympus
PMG 3), revelaram diferenças significativas a nível das espessuras
analisadas, das resinas utilizadas, dos pontos e cortes efectuados.
A evidência existente nos vários cortes, assim como, nas várias
resinas foi detectada na nossa observação. Nas imagens obser-
vadas, verificou-se uma clara diferença entre as resinas da mesma
marca comercial, quando comparada com as resinas de marcas
diferentes. Neste contexto, verificou-se uma continuidade da resina
acrílica quando foram observados os cortes com rebasamentos efec-
tuados com a resina acrílica da mesma marca comercial da resina
acrílica das bases das próteses (Figura 3). 
Nas imagens obtidas com a resina Lucitone (de marca comer-
cial diferente), foi possível observar claramente as duas resinas. Uma
correspondendo à base da prótese total e outra correspondendo à
resina acrílica de rebasamento (Figura 4).
Também foi possível observar nas amostras, diferenças signi-
ficativas a nível das várias espessuras utilizadas neste estudo. A inter-
face entre a resina acrílica dos rebasamentos e os modelos em
gesso, nas várias espessuras observadas tinham diferenças signifi-
cantes. Nas espessuras de 1mm e 2mm foi possível observar uma
interface menos evidente. Nas espessuras de 3mm e 4mm obser-
vou-se uma interface mais visível (Figura 5).
Gráfico 1 - Distribuição da distância segundo a espessura, resina, pontos de medição
do palato e tipo de corte transversal
Figura 3 - Imagens de microscópio (x75) de cortes do sector anterior de rebasa-
mentos indirectos com a espessura de 1mm. A – Palapress Vario (ponto P1);
B – Paladon 65 (ponto P5).
A
B
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Análise estatística
O procedimento adoptado para a análise estatística dos dados
foi a análise da variância univariada com factores fixos devido a
natureza das variáveis envolvidas e também à existência de um
planeamento prévio da experiência, garantindo a aleatoriedade das
unidades experimentais atribuídas a cada tratamento. Saliente-se
ainda que cada tratamento foi repetido cinco vezes, de forma a
minimizar os erros de medição. Atendendo a que a percentagem
de outliers não foi muito significativa, e para garantir a igualdade
de observações em cada tratamento (combinações de níveis de
factores), a ANOVA, foi iniciada com o conjunto total das obser-
vações. A Análise da variância pode ser sumariada numa tabela,
onde se encontram representadas as parcelas que contribuem para
a variação total, essa tabela é designada por tabela ANOVA.
De forma a identificar os possíveis outliers foi ainda efectuada
uma análise exploratória da variável resíduos de student, esta análise
revelou a existência de mais 10 “candidatos” a outliers. Este proces-
so foi repetido até se encontrar o modelo final que correspondesse
àausência de valores “atípicos” ou outliers. Após todas as iterações
possíveis e análise exaustiva das observações a retirar chegou-se a
um modelo com 863 observações Modelo Final (Quadro 1). 
O modelo final, após a remoção de 37 observações é aquele
que em termos de percentagem da variável resposta que pode ser
explicada pelo conjunto de factores e interacções introduzidas no
modelo, o que apresenta melhor qualidade de ajuste em termos
de r2.
Por outro lado após a análise de resíduos de student efectua-
da a cada modelo testado, verificou-se que o modelo final não apre-
senta observações candidatas a outliers. Os pressupostos da apli-
cabilidadeda ANOVA foram também verificados. A remoção de 37
observações num conjunto de 900, não afecta significativamente
o desempenho da amostra inicial, tendo em conta que o percen-
tual de emoçõespermitido em Medicina ronda os 20%, neste estu-
do verificou-se um percentual de remoção equivalente a 4,1%.
A análise dos resultados do quadro 1 permite verificar que
para um nível de significância global de 5%, se rejeitam as hipóte-
ses para todos os factores e interacções (valor p < 0.05), isto signifi-
ca que existem diferenças estatisticamente significativas na variá-
vel distância devido aos efeitos dos factores individuais assim como
devido aos efeitos da combinação dos níveis de cada um dos
factores ( dois a dois, três a três e na globalidade).
Para o Modelo Final o valor do coeficiente de determinação
é de r2=0,837, o que significa que o modelo considerado englo-
ba cerca de 83,7% da variabilidade total. Foram efectuados testes
Figura 4 - Imagens de microscópio (x75) de cortes da interface de rebasamentos
indirectos. A – Lucitone com espessura de 3mm (ponto 3); B – Lucitone com espes-
sura de 2mm (ponto 2).
A
B
Figura 5 - Imagens de microscópio (x75) de cortes da interface de rebasamentos
indirectos. A – Palapress Vario com espessura de 1mm (ponto P1); B – Paladon
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de comparações múltiplas do tipo de Bonferoni, à semelhança do
que se fez para o modelo 1. As conclusões retiradas para este
modelo em termos de comparações múltiplas foram as mesmas
à excepção de que no factor pontos de medição do palato, foram
detectadas diferenças estatisticamente significativas (valor p<0.05)
entre a localização P3 e todas as outras e deixaram de existir dife-
renças entre P4 e P5.
A importância do estudo reporta-se à necessidade do ajuste
periódico que deve ser feito nas bases das próteses totais, para
garantir a função sem causar traumas na mucosa dos pacientes
como refere Boloui e cols(15). De salientar que as resinas auto-
polimerizáveis foram superiores à resina termo-polimerizável e
que dentro desta comparação a resina Palapress vario (da mesma
marca comercial que as bases protéticas), foi a que obteve melhor
adaptação em todas as espessuras estudadas. Esta diferença nas
resinas acrílicas foi observada em todas as espessuras investigadas,
com realce para o desajuste de 4mm em que a resina Paladon
65 (auto-polimerizável) teve um comportamento semelhante à
Lucitone (resina auto-polimerizável). Contudo a resina auto-polime-
rizável Palapress, foi a que obteve a menor diferença na distância
da interface estudada, mesmo na desadaptação de 4mm. 
A efectivação das espessuras teve como objectivo, investigar
ocomportamentodas resinas com aumento de volume a preencher
em 4 tipos de rebasamentos. Pow e cols(16), realizaram matrizes
de simulação de espessura fabricadas numa máquina de vácuo
com uma espessura de 2mm. 
No nosso estudo foram realizadas 4 bases diferentes de simu-
lação de espessura com 1mm de diferença superior e inferior ao
de Pow e cols, com a mesma espessura e a última com o dobro
da espessura. 
Analisando separadamente os resultados obtidos, verificamos
que praticamente não existia diferença significativa na alteração
dimensional entre a espessura de 1 e 2mm, assim como não exis-
tiu diferenças significativas entre as espessuras de 3 e 4mm. Porém
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entre as espessuras de 1 e 2mm com as de 3 e 4mm, as difer-
enças eram substanciais. Não é de todo incorrecto dizer que quan-
to maior for o desajuste de uma prótese total menor será o resul-
tado obtido na realização do rebasamento. Pelo mesmo facto,
Polukoshko e cols(17) referiram que quanto maior for o incremen-
to utilizado de resina acrílica maior será a alteração provocada
devido à contracção durante a polimerização. 
Na observação dos resultados podemos verificar que as áreas
mais periféricas das bases protéticas são aquelas que têm um
comportamento mais instável no que respeita a alteração dimen-
sional. A resina auto-polimerizável Palapress foi a que obteve
menor diferença dimensional em todos os pontos pesquisados
durante este estudo. Por tal facto, não é de todo impróprio dizer
que o selamento periférico nos rebasamentos indirectos está forte-
mente condicionado devido ao desajuste das porções externas
das bases protéticas. À medida que nos dirigimos para o exterior
verificamos um aumento da distância da interface nos rebasa-
mentos estudados. 
A zona anterior do palato foi o sector que apresentou maior
susceptibilidade para a adaptação. Tendo em conta os valores obti-
dos nos diversos pontos, estas diferenças estão em harmonia com
as diferenças verificadas na medição dos pontos. As áreas mais
externas dos rebasamentos indirectos das bases das próteses totais
são aquelas que apresentam uma maior desadaptação. 
Estes resultados não diferem de outros estudos que comparam
os dois tipos de resinas, tanto em bases de próteses totais como
em estudos de resinas acrílicas de rebasamento. Até porque, as
resinas acrílicas têm contracções distintas durante o processo de
polimerização. Estes pressupostos coincidem com os resultados
obtidos por Machado e cols(18), num estudo comparativo efectua-
do entre resinas auto-polimerizáveis e termo-polimerizáveis. O
autor investigou a alteração dimensional ocorrida no rebasamen-
to de placas estandardizadas concluindo que a resina acrílica auto-
polimerizável tem um comportamento mais estável que a resina
termo-polimerizável. 
Plummer e cols(19) referem que a resina auto-polimerizável,
quando controlado o seu volume durante a polimerização com
um auxiliar próprio, o índex oclusal, tem resultados superiores à
resina termo-polimerizável.
1. Os rebasamentos realizados com resina auto-polimerizável
Palapress vario, obtiveram melhores resultados de adaptação
comparativamente que os realizados com resina Lucitone e
Paladon 65 (p < 0.01).
2. Os rebasamentos com espessura de 1mm e 2mm apresen-
taram diferença significativa, quando comparados com os rebasa-
mentos de 3mm e 4mm (p < 0.01).
2.1. Os rebasamentos com a espessura de 1-2mm e 3-4mm, não
apresentaram diferenças significativas de adaptação entre eles.
3. O menor desajuste presente nos rebasamentos realizados, foi
ao nível do ponto 3 correspondente ao ponto médio do palato
(p<0.01).
3.1. Os maiores desajustes observaram-se ao nível dos pontos
P1 e P5, em todas as resinas acrílicas e espessuras estudadas,
os quais correspondem à zona onde se verifica o selamento
periférico.
4. A zona que apresentou melhor adaptação, foi a zona anterior
do palato (Corte A) com um nível de significância inferior a
p<0.01.
4.1. A porção mais posterior do palato (Corte C) foi aquela que
apresentou maior desadaptação.
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